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16Question 1: Faut-il apprendre les noms de tous les os de la tête?


16Question 2: Pendant les cours on n'a pas vu les os irréguliers  est ce que vous pouvez citer des exemples???


16Question 3: C’est quoi les osselets de l'ouïe?


17Question 4: Où sont situés le vomer et l'os palatin?? Est ce qu'on peut les observer sans avoir fait une coupe??


22Question 5: La dent de l'axis est ce qu'elle fait partie de la vertèbre C2?


23Question 6: 8ème 9ème et 10ème côtes sont dites d'après le polycopié fausses alors que dans le livre d'anatomie de Kamina elles sont dites vraies (livre édition juillet 2009 4ème édition) alors sont-elles vraies ou fausses côtes?
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24Question 9: Est ce que vous pouvez m'expliquer les articulations des fausses côtes??
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38Question 19: Il est mentionné que l'os spongieux se trouve au niveau de la MAJORITE des os courts, existe-il alors des os courts n'ayant pas d'os spongieux?? qu'ont-ils à sa place??


40Question 20: Est ce que le périoste a la même structure et la même épaisseur au niveau de tous les os ?


40Question 21: Le périoste, est-ce qu'il couvre tout l'os ou seulement sa diaphyse?


42Question 22: Quelle est la signification des points d'ossifications secondaire?


42Question 23: s'il y a des points d'ossification secondaires y a-t-il donc des points primaires?


42Question 24: La métaphyse contient-elle des vaisseaux sanguins ou pas car j'ai trouvé dans le livre de Kamina 4éme édition qu'en effet on parle de veines ainsi que d'artères métaphysaires?


43Question 25: Que trouve t on au niveau des métaphyses ? Ont-elles la même composition que les épiphyses?


43Question 26: Quelle est la nature des points d'ossifications et où sont ils situés?


43Question 27: Les points d'ossification épiphysaires n'apparaissent que lorsque l'os cortical est construit?


43Question 28: J'ai consulté KAMINA en ce qui concerne les divers types d'articulations et c'est écrit: "la croissance en largeur dépend du cartilage de conjugaison situé a la jonction diaphyso-épiphysaire qui sera remplacé à la fin de la croissance par l'os spongieux"!! L'os spongieux n'apparait qu'à la fin de la croissance?
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Les objectifs de ce chapitre sont :

1. Citer les systèmes qui constituent l'appareil locomoteur. 

2. Définir un os long -court - plat - allongé - irrégulier et donner un exemple pour chacun. 

3. Enumérer les os du squelette. 

4. Définir une articulation. 

5. Citer les différents types anatomiques des articulations  en donnant un exemple. 

6. Définir un muscle. 

7. Enumérer les différents types de muscles. 

I. Le squelette

L’étude du squelette ou ostéologie, permet de distinguer :

· Le squelette axial 

· et le squelette appendiculaire
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Figure 1 : Le squelette
[image: image2.emf]


Figure 2 : Scintigraphie osseuse
A. Le squelette axial

1. La tête

La tête est divisée en crâne et face. 

a) Le crâne :

· frontal 

· ethmoïde 

· sphénoïde 

· occipital 

· 2 temporaux 

· 2 pariétaux. 

b) La face : 

· La mâchoire supérieure : 13 os 

· Le vomer 

· Le maxillaire (2) 

· Le palatin (2) 

· Os lacrymal (2) 

· Le cornet nasal inférieur (2) 

· Os nasal (2) 

· Os zygomatique (2) 

· La mâchoire inférieure : (Mandibule) : l os.
	Question 1: Faut-il apprendre les noms de tous les os de la tête?

Réponse : Oui il faut apprendre tous les os de la tête.

Question 2: Pendant les cours on n'a pas vu les os irréguliers 
est ce que vous pouvez citer des exemples??? 
Réponse : Les os irréguliers n'obéissent pas à la classification morphologique on peut citer comme exemple : os sphénoïde de la base du crâne chez l'homme on distingue 206 os dont 200 sont fixes et 6 sont irréguliers. 

Je suis désolé, je rectifie: chez l'homme il existe 206 os constant (200+6 osselets de l'ouïe).

Question 3: C’est quoi les osselets de l'ouïe? 

Réponse : L'ouïe: C'est le sens qui permet d'entendre.

Les osselets de l'ouïe: c'est le marteau, l'enclume et l'étrier.

fig 5, appareil sensoriel.

Question 4: Où sont situés le vomer et l'os palatin?? Est ce qu'on peut les observer sans avoir fait une coupe??

L’os vomer est une lame osseuse médiane qui constitue la partie postérieure et inférieure de la cloison nasale. Ses deux faces sont planes creusées de plusieurs sillons vasculaires.

On lui reconnaît quatre bords,


un antérieur qui répond à la lame perpendiculaire de l’ethmoïde,

un postérieur mince et libre séparant les choanes;

un supérieur, répond à la face inférieure du corps du sphénoïde et

un bord inférieur.

L’os palatin est une lame osseuse, mince et irrégulière, paire et asymétrique située en arrière du maxillaire. 

Vu leurs position profonde il faut des coupes.
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Figure 3 : Squelette éclatée du crâne
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Figure 4 : Reconstruction tomodensitométrique

du squelette du crâne (vue de profil droit)
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Figure 5 : Reconstruction tomodensitométrique

du squelette du crâne (vue de face)
2. La colonne vertébrale

Composée de 33 vertèbres. Elle est divisée en : 
· Colonne mobile (24 vertèbres) :

- 7 vertèbres cervicales

-12 vertèbres thoraciques

- 5 vertèbres lombaires

· Colonne fixe (9 vertèbres) :

- 5 vertèbres sacrées soudées : le sacrum (v. sacrales)

- 4 vertèbres coccygiennes soudées : le coccyx

De face, la colonne vertébrale est rectiligne. De profil elle présente des courbures. On parle de lordose quand la concavité est postérieure (cervicale et lombaire) et de cyphose quand la concavité est antérieure (thoracique et sacrée).
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Figure 6 : Squelette de la colonne vertébrale


Figure 7 : Photographie d’un patient de dos 

	montrant une scoliose.
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Figure 8 : Radiographie de la colonne vertébrale de face 

	montrant une scoliose.
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	Question 5: La dent de l'axis est ce qu'elle fait partie de la vertèbre C2?

Réponse : La vertèbre C2 est appelée également axis donc évidement le dent de l'axis fait partie du C2.


3. Les côtes et le sternum

Les côtes sont réparties en trois groupes. 

· 1er groupe : les vraies côtes. Elles s’articulent en arrière avec la colonne thoracique et en avant avec le sternum. Ce sont les 7 premières côtes. 

· 2ème groupe : les fausses côtes. Elles s’articulent en arrière avec la colonne thoracique. En avant elles s’unissent à une pièce cartilagineuse qui s’articulera avec le sternum. Se sont les 8ème, 9ème et 10ème côtes. 

· 3ème groupe : les côtes flottantes. Elles s’articulent en arrière avec la colonne thoracique. Leurs bouts distaux sont libres. Ce sont les 11ème et 12ème côtes. 
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Figure 9 : Squelette du thorax
Question 6: 8ème 9ème et 10ème côtes sont dites d'après le polycopié fausses alors que dans le livre d'anatomie de Kamina elles sont dites vraies (livre édition juillet 2009 4ème édition) alors sont-elles vraies ou fausses côtes? 

Réponse : Dans le dictionnaire Atlas d'anatomie de Pierre Kamina, la 8ème, la 9ème et la 10ème côte sont des fausses côtes.

Question 7: La 11ème et la 12ème côtes s'articulent en arrière avec la colonne thoracique leurs bouts distaux sont libres: est-ce qu'elles sont appelées aussi fausses côtes comme la 8ème, la 9ème et la 10ème?

Réponse : Non, les côtes 11ème et 12ème sont appelées côtes flottantes.

Fausses côtes: sont fixes sur leurs deux extrémités.
Côtes flottantes: Ont leurs extrémités antérieures libres.

Question 8: En observant le squelette du thorax on voit que la 7ème côte est en contact avec la 8ème, 9ème et la 10ème côte, alors est ce qu'on peut la considérer en même temps une vraie côte et une fausse côte??

Réponse : La 7ème côte est une vraie côte. Elle se termine par un cartilage qui l'amarre au sternum. Ce cartilage peut se coller avec la pièce cartilagineuse commune des fausses côtes.

Question 9: Est ce que vous pouvez m'expliquer les articulations des fausses côtes??

Réponse : Les fausses côtes s'articulent séparément en arrière avec les vertèbres thoraciques et en avant, elles sont fixées au sternum par la pièce cartilagineuse commune

[image: image10.emf]


Figure 10 : Radiographie du thorax de face
4. Le squelette de l’abdomen
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Figure 11 : Squelette de l'abdomen
B. Le squelette appendiculaire

1. Les membres thoraciques

- Ceinture du membre thoracique : Scapula et clavicule

b- Bras : humérus

c- Avant-bras : radius et ulna

d- Main

· Carpe : 8 os avec

· Une Rangée proximale : scaphoïde, lunatum, triquetrum, pisiforme 

· Une rangée distale : trapèze, trapézoide, capitatum, hamatum. 

· Métacarpe : 5 métacarpiens de I à V    

· Doigts :

· Phalanges proximales

· Phalanges moyennes

· Phalanges distales.
	Question 10 : Lorsqu'on oriente un os, quelle est la différence entre ces 2 citations "c'est 1 os para médial" et "1 os latéral "?

Réponse : médial et latéral 

Médial : veut dire plus proche de l'axe du corps. Par exemple l'ulna est l'os médial de l'avant bras. 

Latéral : Par exemple le radius est l'os latéral de l'avant bras.
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Figure 12 : Squelette du membre thoracique
2. Les membres pelviens

a- Ceinture du membre pelvien : os coxal

b- Cuisse : fémur, patella

c- Jambe : tibia - fibula

d- Pied :  

- Tarse : 7 os.

· Tarse dorsal ou postérieur : 
· Talus 
· Calcanéus

· Tarse ventral ou antérieur :

· naviculaire

· cuboïde

· cunéiforme médial

· cunéiforme intermédiaire

· cunéiforme latéral

· Métatarse : 5 métatarsiens de  I à V 

· Orteils : 

· phalanges proximales

· phalanges moyennes

· phalanges distales.
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Figure 13 : radiographie du squelette des membres pelviens (télémétrie)
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Figure 14 : Squelette du membre pelvien
	Question 11: On distingue dans le squelette du corps deux parties : squelette axial et squelette appendiculaire. A quel type appartient l'os coxal?

Réponse : L'os coxal constitue la ceinture du membre pelvien et fait partie du squelette appendiculaire.

Le squelette axial comprend le squelette de la tête, la colonne vertébrale, le sternum, et les côtes.




C. Classification des os

Les os sont répartis en trois grands groupes: les os longs, les os plats et les os courts.

1. Les os longs 

Dans ce groupe, une dimension prédomine largement sur les deux autres. Ils présentent deux extrémités ou épiphyses et un corps ou diaphyse. Une zone lie ces deux parties, c’est la métaphyse.
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	Figure 15 : Schéma de l'humérus droit de face
	Figure 16 : photo de l'humérus droit de face


2. Les os plats 

Dans ce groupe, deux dimensions prédominent largement sur la troisième.
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	Figure 17 : Schéma de la scapula droite de face
	Figure 18 : Photo de la scapula droite de face


[image: image17.emf]


Figure 19 : Radiographie de la scapula gauche de face montrant une fracture du pilier
	Question 12: Sur la représentation la scapula était traversée ou plus exactement transpercée par un muscle. Est ce pathologique ou normal?

Réponse : Vous allez voir en travaux pratiques (TP) cet os qui présente un corps très fin pouvant même être perforé.

Question 13: Définition : un os est dit long lorsque l'une de ses dimensions prédomine sur les 2 autres. Ceci n'est-il pas applicable pour la clavicule? Si oui, pourquoi l'avez vous considérer comme un os plat?

Réponse : Si on applique la définition morphologique du fait que l'os long possède une dimension qui prédomine sur les deux autres on pourra inclure la clavicule dans ce groupe d'os, mais si on applique la définition structurale qui dit que les os longs possèdent deux épiphyses et une diaphyse avec un canal médullaire entouré d'os compact, la clavicule sera exclue. La clavicule est considérée comme un os plat allongé.
La clavicule et un os plat allongé et le sternum est un os plat.

Les os longs se trouvent exclusivement au niveau des membres donc au niveau du squelette appendiculaire.

Question 14: Qu'est ce qu'un processus?? 
Réponse : C'est une saillie, une surélévation. Elle est de structure osseuse.




3. Les os courts 

Dans ce groupe, les trois dimensions sont équivalentes.
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	Figure 20 : Schéma du talus droit. Vue latérale
	Figure 21 : photo du talus droit. Vue latérale


D. Architecture osseuse

On distingue :

1. L’os compact

Son épaisseur est variable en fonction des types des os. Pour les os longs, il est très épais au niveau de la diaphyse et appelé os cortical. Au niveau des épiphyses, il est mince, et recouvre un os spongieux.
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Figure 22 : Coupe frontale de l’humérus droit
Quant aux os courts et plats, l’os compact constitue une pellicule qui couvre l’ensemble de l’os, à l’intérieur duquel on trouve de l’os spongieux.
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Figure 23 : Coupe frontale et transversale du fémur droit

2. L’os spongieux

Se trouve au niveau des épiphyses des os longs, et au niveau des corps des os plats et de la majorité des os courts. Il est constitué d’un enchevêtrement de travées osseuses entre lesquelles se trouve la moelle osseuse.

3. Les Travées osseuses

Constituent des lignes de force reliant deux corticales. Elles peuvent être organisées en faisceaux, permettant le renforcement des os. Leurs enchevêtrements délimitent des alvéoles qui contiennent la moelle osseuse.
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Figure 24 : Travées osseuses de la hanche
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Figure 25 : Travées osseuses de la cheville

[image: image23.emf]


Figure 26 : Travées osseuses de la cheville
	Question 15 : Comment les travées osseuses renforcent-elles les os?

Réponse : Les travées osseuses sont constituées d'une concentration minérale plus importante que dans le reste du tissu. Elles sont réunies en faisceaux qui constituent les lignes de force.
Question 16: Est ce que les travées osseuses se trouvent à l'intérieur et à l'extérieur de l'os?

Réponse : Les travées se trouvent à l'intérieur des os.

Question 17: Est-ce que les travées osseuses se trouvent uniquement au  niveau des épiphyses ?

Réponse : Pour les os longs: Les travées osseuses se trouvent au niveau des épiphyses et des métaphyses. Les travées n'existent pas au niveau des corticales, mais elles s'y adossent.

Pour les os plats et courts, les travées permettent le maintien de l'architecture de l'os.
Question 18: Où se trouvent les travées osseuses au niveau des os plats et courts.

Réponse : Les travées osseuses sont contenues dans l'os spongieux qui est organisé en lignes de force responsables de la transmission des contraintes mécaniques entre les corticales osseuses.
Question 19: Il est mentionné que l'os spongieux se trouve au niveau de la MAJORITE des os courts, existe-il alors des os courts n'ayant pas d'os spongieux?? qu'ont-ils à sa place??

Réponse : L’os spongieux existe au niveau des épiphyses des os longs, au niveau des os courts et des os plats.

L’os spongieux est enveloppé par une couche d'os compact.




4. Moelle osseuse

Se trouve dans les alvéoles épiphysaires et dans les canaux médullaires des os longs.
Canal médullaire: se trouve uniquement dans les diaphyses des os long. On y trouve la moelle osseuse.

5. Le périoste

L’os est recouvert par une membrane protectrice et nourricière : le périoste. 
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Figure 27 : Coupe d'une diaphyse enveloppée de son périoste
	Question 20: Est ce que le périoste a la même structure et la même épaisseur au niveau de tous les os ?

Réponse : Le périoste a la même structure au niveau de tous les os. L'épaisseur varie essentiellement en fonction de l'âge.
Question 21: Le périoste, est-ce qu'il couvre tout l'os ou seulement sa diaphyse? 

Réponse : Le périoste est une membrane vascularisée qui recouvre l'os sur toute sa surface, à l'exception du cartilage articulaire.



E. La croissance osseuse

La croissance osseuse se fait par deux phénomènes :

1. Métaphysaire : les métaphyses permettent la croissance en longueur des os.

2. Périoste : le périoste constitue une membrane nourricière et protectrice. Elle permet la croissance transversale de l’os. Le périoste constitue l’élément principal de réparation dans le cas de fractures en développant des cals périostés. 
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Figure 28 : Croissance osseuse
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Figure 29 : Points d’ossification secondaires
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	Figure 30 : Radiographie du genou gauche de face
	Figure 31 : Radiographie du poignet droit de face

	Question 22: Quelle est la signification des points d'ossifications secondaire?

Réponse : Le développement de l'os se fait :

A partir de points d'ossification. Certains apparaissent les premiers (points d'ossifications primaires) d'autres plus tard (points d'ossification secondaires).

A partir du périoste.

Question 23: s'il y a des points d'ossification secondaires y a-t-il donc des points primaires?

Réponse : Les points d'ossification primaires apparaissent pendant la vie intra utérine.

Les points d'ossification secondaires apparaissent dans la période post natale.

Question 24: La métaphyse contient-elle des vaisseaux sanguins ou pas car j'ai trouvé dans le livre de Kamina 4éme édition qu'en effet on parle de veines ainsi que d'artères métaphysaires? 

Réponse : Oui, la métaphyse est richement vascularisée. Sa vascularisation est issue des artères nourricières de l’os et des artères métaphysaires qui traversent l'os au niveau de la métaphyse pour se distribuer à l'os spongieux à ce niveau.
Question 25: Que trouve t on au niveau des métaphyses ? Ont-elles la même composition que les épiphyses?

Réponse : Métaphyse: C'est la zone se trouvant entre l'épiphyse et la diaphyse.

Cette zone a un rôle primordial pendant la croissance.

Question 26: Quelle est la nature des points d'ossifications et où sont ils situés? 

Réponse : Je suppose que les points d'ossification sont issus des cellules cartilagineuses donnant après un mécanisme de différenciation un point d'ossification primitif et diaphysaire et puis après la naissance, deux autres points d'ossification épiphysaires!

Néanmoins, il existe aussi d'autres points d'ossification "complémentaires"

Attention: Un point d'ossification primaire apparait pendant la vie intra utérine.

Un point d'ossification secondaire apparait après la naissance.

Question 27: Les points d'ossification épiphysaires n'apparaissent que lorsque l'os cortical est construit?

Réponse : Les points d'ossifications, primaires et secondaires, apparaissent après la constitution de la diaphyse.

Question 28: J'ai consulté KAMINA en ce qui concerne les divers types d'articulations et c'est écrit: "la croissance en largeur dépend du cartilage de conjugaison situé a la jonction diaphyso-épiphysaire qui sera remplacé à la fin de la croissance par l'os spongieux"!! L'os spongieux n'apparait qu'à la fin de la croissance?

Réponse : Le cartilage de croissance ou cartilage de conjugaison est responsable de la croissance en longueur des os. A la fin de la croissance il sera remplacé par de l'os spongieux qui existe déjà au niveau des épiphyses des os longs (en plus des os courts et plats) et qui va coloniser la jonction diaphyso-épiphysaire appelée aussi métaphyse.

Question 29: Je sais désormais qu'il faut tout savoir et tout comprendre, comme vous disiez, néanmoins, dès que j'ai consulté plusieurs dictionnaires d'anatomie afin de mieux saisir les articulations, je me demande si je devrais retenir l'ultrastructure de l'os ainsi que ses structures fonctionnelles ... quoique ça ne soit pas indiqué dans le guide d'étude! 

Réponse : La structure osseuse et ses structures fonctionnelles seront étudiées avec détail en histologie et en physiologie.
Question 30: Comment est-ce que l'ablation de la Fibula entraine l'épaississement du Tibia?, tout en sachant que la croissance en largeur est stimulée par les contraintes de pression???? 

Réponse : L’ablation de la fibula est responsable d'une augmentation des contraintes mécaniques passant par le tibia donc d'une stimulation accrue de la croissance en largeur et en épaisseur.




F. Vascularisation osseuse

L’os est un organe vivant en perpétuel renouvellement. Sa vascularisation est riche, elle est endostée par l’artère nourricière et exostée par le périoste.
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Figure 32 : Vascularisation osseuse
	Question 31: La différence entre la vascularisation endostée et la vascularisation exostée?

Réponse : La vascularisation endostée est assurée par l'artère nourricière et se trouve dans la moelle osseuse.

La vascularisation exostée est assurée par le périoste.
Question 32: Est ce qu'il y a une relation entre les 2 vascularisations des os??

Réponse : La vascularisation endostée et la vascularisation périostée sont anastomosées entre elles.
Question 33: Dans certains cas pathologiques, les cellules du périoste peuvent-elles se nécroser entrainant une mauvaise protection et nutrition de l'os? ce ne sont pas les cellules périostées qui protègent l'os!!!

Réponse : Le périoste est une membrane qui contient les vaisseaux nourriciers du réseau périosté.

Le périoste peut être atteint de plusieurs maladies qui peuvent modifier son architecture et altérer sa fonction.

Question 34: Le périoste se charge de la vascularisation exostée ; il fait partie donc de l'appareil circulatoire?

Réponse : Le périoste est une membrane protectrice et nourricière de l'os qui contient des capillaires responsables de la vascularisation exostée.




II. Les articulations
A. Définition
On entend par articulation l'ensemble des moyens permettant l'union de deux ou plusieurs pièces osseuses voisines.

B. Classification

On les classe en trois grands groupes :

· Articulations fibreuses : Les degrés de mobilité sont pratiquement nuls.

· Articulations cartilagineuses : les degrés de mobilité sont peu importants.

· Articulations synoviales : sont douées de grandes amplitudes de mouvement.

1. Articulations fibreuses 

a. Syndesmose : Exemple articulation tibio-fibulaire distale. Du tissu fibreux s’interpose entre deux os. 
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Figure 33 : Articulation tibio-fibulaire inférieure. Syndesmose
	Question 35: Qu’est ce qui sépare le sacrum et le coccyx ?
Réponse : Le sacrum est uni au coccyx par une articulation fibreuse.  


b. Sutures (os du crâne) 
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Figure 34 : Sutures des os du crâne
Question 36: L'articulation fibreuse de type suture n'existe qu'au niveau des os de crâne?? de même, l'articulation synchondrose est spécifique de la base de crâne??

Réponse : Les sutures se trouvent entre des os plats. Les synchondroses permettent l'union d'os qui ont des formes différentes.

Question 37: Est ce que le suture est une articulation qui se trouve exclusivement au niveau du crâne ?

Réponse : Oui.

c. Gomphose : Unit une dent à une alvéole dentaire par du tissu fibreux.
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Figure 35 : Articulation gomphose
Question 38: Quelle est la différence entre sutures gomphose syndesmose? Quelle particularité fait distinguer l'une de l'autre en général puisque on n'a que des exemples dans le polycopié.

Réponse : Sutures, gomphose et syndesmose, sont des articulations fibreuses :

Syndesmoses sont des articulations qui restent toujours fibreuses.

Les sutures s'ossifient secondairement.

Les gomphoses sont particulières aux dents.

Question 39: Comment est-ce que la synchondrose est considérée comme une articulation transitoire??

Réponse : La synchondrose n'est pas transitoire (ce n'est pas un problème chronologique).

2. Articulations cartilagineuses 

a. Synchondrose : exemple les articulations de la base du crâne 

b. Symphyse : c’est une articulation fibro-cartilagineuse. Exemple : articulations intervertébrales. L’amplitude articulaire est obtenue grâce à la sommation des différentes mobilités de nombreux étages.
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Figure 36 : Vue latérale gauche de la colonne vertébrale
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Figure 37 : Segment mobile vertébral
	Question 40: Quelle la différence entre les articulations cartilagineuses et les articulations fibro-cartilagineuses?

Réponse : Les articulations cartilagineuses comprennent :

1. Les synchondroses 

2. Les symphyses 

Ces articulations sont peu mobiles.

Les fibro-cartilages comprennent notamment les bourrelets et les ménisques. Ils se trouvent dans les articulations synoviales et permettent une meilleure congruence des surfaces articulaires.

Question 41 : Mais dans le polycopié on a appris que l'articulation fibro-cartilagineuse fait partie de symphyse donc c'est une articulation cartilagineuse.

Réponse : Il faut distinguer tissu fibreux, tissu cartilagineux et  fibro-cartilage. Dans ce dernier, il faut distinguer le fibro-cartilage de la symphyse (colonne vertébrale) et le fibro-cartilage articulaire des articulations synoviales, qui sont lisses et offrent une surface de glissement (bourrelet et ménisque). 

Question 42 : Est-ce qu'on doit savoir, à ce niveau là d'études, décrire le rôle des fibro-cartilages en détails??

Réponse : Le fibro-cartilage constitue un tissu de comblement, il permet une congruence articulaire. Les détails histologiques et fonctionnels doivent également être connus.
Question 43 : Est-ce que les articulations fibro-cartilagineuses (le ménisque et le bourrelet) se trouvent toujours au niveau d'une articulation synoviale?

Réponse : Attention : Il n’y a pas d'articulations fibrocartilagineuses.

Les fibro-cartilages (ménisque et bourrelet) se trouvent dans les articulations synoviales. 


3. Articulations synoviales

Ce sont des articulations très mobiles. Une articulation synoviale est dotée d’une cavité contenant du liquide synovial, permettant de grandes amplitudes articulaires. On distingue 7 types : 

a. Articulations sphéroïdes : Segments de sphère. C’est le type d’articulation le plus mobile. Exemple : articulation de l’épaule.
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Figure 38 : Vue de l'articulation scapulo-humérale droite de face
[image: image36.jpg]Synoviale

Bourrelet supériour
Cartilage hyalin de a

a téte humérsle

Téte humérste

Synoviale

Cartiage hyalin
de la cavité giénoide

apsule articulaire

Coupe frontale de I'articulation scapulo-humérale droite




Figure 39 : Coupe frontale de l'articulation scapulo-humérale droite
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Figure 40 : Coupe frontale de l'épaule droite
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Figure 41 : Photo et radiographie de l'épaule droite 

montrant une luxation scapulo-humérale
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Figure 42 : Coupe transversale de l'épaule droite
b. Articulations ellipsoïdes : Segments d'ellipsoïde (exemple articulation radio-carpienne).
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Figure 43 : Articulation radio-carpienne
c. Articulations en selle : Surface en forme de selle (exemple articulation trapézo-métacarpienne.
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Figure 44 : Articulation trapézo-métacarpienne
d. Articulations bicondylaires : Exemple : genou.
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Figure 45 : Vue de l'articulation fémoro-tibiale en flexion
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Figure 46 : Vue de l'articulation fémoro-tibiale en extension
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Figure 47 : Coupe frontale de l'articulation fémoro-tibiale en flexion
e. Articulations trochléennes (ginglymes) : Surface en forme de poulie (exemple articulation huméro-ulnaire). La mobilité n’est permise que dans un seul plan, le plan sagittal : flexion et extension.
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Figure 48 : Articulation du coude droit

Vues de face en extension et latérale droite en flexion
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Figure 49 : Radiographies du coude droit de face et de profil montrant une luxation.
f. Articulations trochoïdes : Segments de cylindre, exemple articulation radio-ulnaire.
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Figure 50 : Articulation radio-ulnaire distale
g. Articulations planes : Surfaces planes, exemple articulation acromio-claviculaire. 
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Figure 51 : Vue antérieure de l'articulation acromio-claviculaire
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Figure 52 : Coupe transversale de l'articulation 

acromio-claviculaire droite
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Figure 53 : Coupe tomodensitométrique transversale

de l’articulation acromio-claviculaire droite
Question 44 : Quelles sont les caractéristiques de la synchondrose et les  
Réponse : Une synchondrose est une articulation cartilagineuse (peu mobile). Une articulation bicondylaire est une articulation synoviale (très mobile).

Question 45 : Quelles sont les caractéristiques des articulations ellipsoïdes et bicondylaires?

Réponse : Articulation ellipsoïde et bicondylienne: c'est une question de forme des surfaces articulaires

C. Les fibro-cartilages
Certaines articulations synoviales n’ont pas une bonne congruence. Afin d’améliorer la cooptation articulaire nous trouvons des fibrocartilages, qui ne sont pas vascularisés.

1. Le ménisque

Quand les deux faces de ce fibrocartilage sont libres, on parle de ménisque. Exemple : le genou. Le ménisque a la forme d’un croissant, triangulaire à la coupe.
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Figure 54 : Coupe sagittale paramédiane du genou droit
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Figure 55 : Coupe frontale de l’articulation du genou
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Figure 56 : Coupe IRM sagittale paramédiane

de l’articulation du genou droit
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Figure 57 : Vue supérieure du genou droit
[image: image57.jpg]



Figure 58 : Photo graphie d’une arthroscopie.

Crédit Pr.Jalel DAHMENE

2. Le bourrelet

Quand le fibrocartilage permet un élargissement de la surface articulaire et adhère fortement au pourtour de la cavité articulaire, on parle de bourrelet. Exemple : l’épaule. Le bourrelet est circulaire, il est également triangulaire à la coupe.
[image: image58.jpg]Synoviale

Bourrelet supériour
Cartilage hyalin de "
& téte humérale

Tete humérale

Synoviale

Cartitage hyalin Capsule articulaire

d la cavité giénoide.

Coupe frontale de I'articulation scapulo-humérale droite




Figure 59 : Coupe frontale de l'articulation scapulo-humérale droite
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Figure 60 : Arthrographie de l’articulation scapulo-humérale droite
	Question 46 : Quelles sont les différences entre le bourrelet et le ménisque en structure et en fonction?

Réponse : bourrelet et ménisques sont des fibro-cartilages, qui augmentent la congruence entre deux pièces osseuses. Ils sont triangulaires à la coupe.

Un bourrelet adhère à la circonférence d’une surface articulaire et garde une seule surface libre.

Un ménisque a deux faces libres entre les deux os. Il donc plus susceptible aux fractures.

Question 47 :Qu'est ce qu’un ménisque?

Réponse : Le ménisque est un fibro cartilage, libre sur deux faces et permet une meilleure coaptation entre deux os.

Question 48 : Est-ce qu'on doit savoir, à ce niveau là d'études, décrire le rôle des fibro-cartilages en détails??
Réponse : Le fibro-cartilage constitue un tissu de comblement, il permet une congruence articulaire. Les détails histologiques et fonctionnels doivent également être connus
Question 49 : Les fibro-cartilages sont toujours en présence d'articulations synoviales? 

Réponse : Les fibro-cartilages du type ménisque et bourrelet permettent d'améliorer la coaptation articulaire des articulations mobiles (synoviales).

Les articulations cartilagineuses sont comblées par des formations fibro-cartilagineuses d'architecture différente et de structure histologique différente (exp: disque intervertébral)

Question 50 : une articulation plane est classée comme articulation synoviale, la clavicule est-elle capable donc d'effectuer des mouvements par rapport à l'acromion?

Réponse : L'articulation entre l'acromion et l'extrémité acromiale de la clavicule est une articulation plane, avec une synoviale et un ménisque. Elle est mobile essentiellement après 90° d'abduction. C'est un phénomène essentiellement rotatoire.

Question 51 : Comment peut-on différentier les articulations (surtout les articulations synoviales)?

Je n'arrive pas à faire la différence entre plusieurs d'entre elles, puisque il y a quelques unes où il n'y a que les exemples ou bien ce n'est pas assez clair pour faire la différence des autres articulations.

Réponse : Les formes géométriques déterminent les différents types d'articulations synoviales, par exemple la trapézo-métacarpienne est une articulation en selle. Il faut imaginer une selle sur un cheval.

Question 52 : L'articulation sacro iliaque est une articulation synoviale ; quel type de mouvement résulte de cette articulation? 

Réponse : Le mouvement de l'articulation sacro-iliaque est une combinaison de translation, mouvements dans un plan sagittal (flexion, extension, glissement vers le haut ou vers le bas) et de rotation. C'est un mouvement très limité de quelques millimètres ou de quelques degrés.
Question 53 : Je veux savoir la définition d'un ligament et la différence entre ligament et articulation.

Réponse : Un ligament est une courte bande de tissu conjonctif très solide et peu élastique. Ils ont pour fonction de relier un os à un autre au niveau des articulations (ils font parties de l'articulation).

Question 54 : C’est quoi un cartilage hyalin ? 

Réponse : Le cartilage hyalin est un tissu conjonctif qui peut être articulaire ou non. Le cartilage hyalin articulaire se trouve à la surface des articulations mobiles synoviales pour faciliter leurs glissements.

Le cartilage hyalin est un cartilage articulaire, qui protège les surfaces osseuses contre l'usure due à leur pression et à leur frottement mutuel. 
Question 55 : Quel est le rôle du cartilage hyalin ?

Réponse : Le cartilage hyalin est un tissu qui recouvre les surfaces articulaires des articulations synoviales. Il est lisse et permet le glissement entre deux os. Vous en saurez plus en histologie.
Question 56 : Quelle est la différence entre ligament et tendon?? 

Réponse : Un ligament relie un os à un autre.

Le tendon permet la fixation d'un muscle sur un os.
Question 57 : Si les ligaments étaient des éléments qui relient uniquement les os, pourquoi on trouve des ligaments reliés à d'autres organes: (exemple: ligament suspenseur du pénis, ligament propre de l'ovaire, ligament ombilicale médian)??

Réponse : Votre question portait sur les ligaments au niveau des articulations (je n'ai jamais dit qu'il reliait seulement des os entre eux). Mais oui il existe d'autres ligaments au niveau de l'organisme qui vont rattacher les organes à la paroi du corps ou qui relient deux organes entre eux et qui sont composés de replis de séreuses (péritoine, plèvre, …).

Question 58 : Qu’est ce qu'un ligament ? et quelle est la différence entre un ligament et une articulation?

Réponse : Un ligament (pour l'appareil locomoteur), constitue un moyen d'union passif entre deux os. Il peut renforcer une capsule articulaire. C'est un des constituants d'une articulation.

Question 59 : Je n'ai pas compris le ménisque.

Réponse : Sur le plan histologique, le ménisque est un fibro cartilage. Il s'interpose entre deux os et permet une meilleure congruence entre les os. Il n'adhère pas aux os (sinon ça sera un bourrelet). Il adhèrera à la capsule articulaire, donc à la périphérie de l'articulation (Il est intra articulaire).

Question 60 : On a dit qu'un ménisque a 2 faces libres. comment il est stabilisé?

Réponse : Le ménisque est un fibro-cartilage triangulaire à la coupe. Il adhère latéralement à la capsule, et garde deux surfaces articulaires libres. Cette mobilité le rend assez fragile. Il peut casser assez facilement.


III. Le système musculaire

L’étude des muscles constitue la myologie.
Les muscles sont des formations anatomiques qui ont la propriété de se contracter.

A. Types de muscles 

On les classe en trois grands groupes.

1. Les muscles de la vie de relation 

Les muscles du squelette ou muscles somatiques.
Ce sont les muscles volontaires (innervation cérébro-spinale, sous le contrôle de la volonté).

Il s’agit de muscles rouges et striés.
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Figure 61 : Les muscles squelettiques. Vue ventrale
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Figure 62 : Les muscles squelettiques. Vue dorsale
2. Les muscles de la vie végétative
Les muscles des viscères (par exemple: estomac, intestin, vaisseaux sanguins…).
Ce sont des muscles involontaires (innervation neuro-végétative, échappant au contrôle de la volonté). Ce sont des muscles blancs et lisses.

3. Le muscle cardiaque (myocarde)
II est rouge et strié mais il n'est pas sous le contrôle de la volonté.
Les muscles de la vie de relation peuvent avoir plusieurs types d’insertions osseuses. Soit directement par des fibres charnues, soit par un tendon.
Ils peuvent également avoir plusieurs formes : plats (muscles peauciers) circulaires (muscles orbiculaires) fusiformes (sartorius) 
Ils peuvent avoir une ou plusieurs origines tendineuses, et une ou plusieurs terminaisons. Ces caractéristiques déterminent leurs formes et leurs fonctions (exemple biceps, triceps, quadriceps).
L’innervation est à la fois motrice et sensitive. Elle se fait au niveau de la plaque neuro-musculaire.
B. Classification des muscles de la vie de la relation 
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	Figure 63 : Muscle plat
	Figure 64 : Muscle fusiforme
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	Figure 65 : Muscle bifide
	Figure 66 : Muscle biceps
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	Figure 67 : Muscle digastrique
	Figure 68 : Muscle droit de l’abdomen

	Question 61 : Quelle est la différence entre un muscle bifide et un muscle biceps?

Réponse : Le muscle biceps est un muscle bifide.

Question 62 : on dit muscle 'sterno-dèide mastoïdien' ou muscle sterno-clèide mastoïdien'?

Réponse : on dit " Muscle Sterno Cleïdo mastoïdien.
Question 63 : Est ce qu'il faut retenir les noms de tous les muscles ?

Réponse : Pour l'Anatomie générale, il faut apprendre les muscles qui sont légendés pour vous. A la fin de ce semestre, vous allez voir les membres et il faut apprendre tous les noms des muscles, leurs origines, trajets, terminaisons, actions, innervations, ... 




C. Innervation des muscles de la vie de la relation.
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Figure 69 : Innervation motrice des muscles squelettiques
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Figure 70 : Plaque motrice

IV. Les membres

A. Les membres thoraciques

1. Vues générales des groupements musculaires
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Figure 71 : Le système musculaire. Vue générale
2. Organisation en loges et coulées vasculo-nerveuses. 
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Figure 72 : Coupe schématique au niveau du 1/3 moyen du bras
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Figure 73 : Coupe anatomique au niveau du 1/3 moyen du bras
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Figure 74 : Coupe schématique au niveau du 1/3 moyen de l'avant bras.
Question 64 : Quelle est la différence entre fascia et septum?
Réponse : Les fascias et les septums sont des membranes fibreuses. Le fascia délimite un organe alors qu'un septum délimite des loges.

Question 65 : On a vu le fascia brachial, fascia crural ... c'est quoi exactement un fascia?
Réponse : Le fascia est une formation fibreuse qui recouvre ou enveloppe des structures anatomiques; il est constitué de tissu conjonctif dense très riche en fibres collagènes orientées avec régularité dans le sens où les contraintes mécaniques s'exercent.
Question 66 : Est ce que c'est vrai que le muscle grand pectoral peut avoir la rotation médiale du bras comme action?

Réponse : Le muscle grand pectoral est un muscle essentiellement adducteur mais il possède aussi une action rotatoire médiale de bras.
Question 67 : Les vaisseaux sanguins et les nerfs musculaires, se trouvent au niveau des septums ou bien entre ces derniers?

Réponse : Les vaisseaux et les nerfs musculaires, traversent les septums, mais ne peuvent être contenus dans ces derniers
3. L’axe artériel 
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4. Le plexus brachial 
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Figure 76 : Le plexus brachial
Question 68 : Je veux savoir s’il faut apprendre à dessiner les schémas des plexus (brachial, lombaire, sacral...) ?

Réponse : Pour les schémas de ce module, il suffit d’apprendre à les légender. Par contre, vous allez les revoir au cours de l’Anatomie de l’appareil locomoteur et, là il faut apprendre à reproduire tous les schémas faits au tableau.

Question 69 : Qu'est ce qu'un plexus brachial?

Réponse : Le plexus brachial est l'ensemble des fibres nerveuses destinées à l'innervation du membre supérieur.
Question 70 : C'est quoi le nerf médian et quel est son rôle?

Réponse : Le nerf médian naît de la réunion des troncs secondaires antéro-médial et antéro-latéral du plexus brachial dans la région axillaire. Il est formé par les racines C5, C6, C7, C8, T1.

C’est un nerf mixte, (moteur et sensitif). Il participe à l'innervation du membre thoracique.
Question 71 : Est ce que le nerf axillaire et le nerf radial dérivent vraiment du tronc secondaire postérieur?

Réponse : Oui.
Question 72 : Quel est la différence entre nerf axillaire et nerf radial?

Réponse : Nerf axillaire et nerf radial sont issus du tronc secondaire postérieur. Le nerf axillaire est destiné à l'innervation du moignon de l’épaule (muscle deltoïde). Le nerf radial assure l’innervation des muscles extenseurs du membre thoracique et de territoires cutanés sur le membre thoracique.

B. Les membres pelviens

1. Vues générales des groupements musculaires 

2. Organisation en loges et coulées vasculo-nerveuses 
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Figure 77 : Coupe schématique transversale

au niveau du 1/3 moyen de la cuisse
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Figure 78 : Coupe schématique transversale

au niveau du 1/3 moyen de la cuisse
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Figure 79 : Coupe schématique transversale

au niveau du 1/3 moyen de la jambe
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Figure 80 : Coupe schématique frontale au niveau du 1/3 moyen du tarse

3. L’axe artériel 
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Figure 81 : Les artères du membre pelvien
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Figure 82 : Les artères du membre pelvien
4. Le plexus lombaire (lombal) 
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Figure 83 : Le plexus lombaire

5. Le plexus sacré (sacral)
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Figure 84 : Le plexus sacré

Evaluation

Question 1: Les os irréguliers 

A. N'obéissent pas à la classification morphologique usuelle.

B. Constituent la majorité des os du squelette.

C. Sont situés exclusivement au niveau de la base du crâne.

D. Deux dimensions sont importantes.

E. Ont un seul point d’ossification.

Réponses : A

Question 2: L'ouïe 

A. C'est le sens qui permet d'entendre.

B. Fonction assurée exclusivement par les osselets.

C. Est assuré essentiellement par le marteau, l'enclume et l'étrier.

D. Est un appareil sensoriel.

E. Son innervation est assurée par la VIIIème paire des nerfs crâniens.

Réponses : A, E

Question 3: La dent de l'axis

A. Fait partie de la vertèbre C2.

B. S’articule en avant et en arrière avec l’arc antérieur de C1.

C. Est stabilisée par le ligament transversaire.

D. Assure à elle seule la rotation de la colonne cervicale.

E. Réduit le diamètre de l’Atlas d’au moins 2/3.

Réponses : A, C
Question 4 : Les fausses côtes :
A. S’articulent en arrière avec la colonne thoracique.

B. Sont au nombre de 2.

C. Leur bout antérieur est flottant.

D. Constitue un excellent repère des reins.

E. Ont une direction pratiquement sagittale.

Réponses : A

Question 5: l'os coxal 

A. Est l’os médial du bassin.

B. Constitue la ceinture du membre pelvien.

C. Est un os irrégulier.

D. Fait partie du squelette appendiculaire.

E. Constitue avec la 5ème vertèbre lombaire un angle qu’on appelle promontoire.

Réponses : B, D

Question 6: Un processus :

A. C'est une saillie osseuse.

B. Se termine par une extrémité pointue.

C. Ne se trouve que sur les os longs.

D. Peut permettre les insertions musculaires.

E. Est recouvert par du cartilage hyalin.

Réponses : A, D

Question 7 : l’os compact :

A. N’existe que dans les os long.

B. A une épaisseur variable.

C. Est recouvert de cartilage hyalin au niveau des métaphyses.

D. Couvre toujours l’os spongieux.

E. Son épaisseur est proportionnelle à la longueur d’un os.

Réponses : B

Question 8 : Les travées osseuses 

A. Sont visibles à la surface des os.

B. Sont constituées d'une concentration minérale plus importante que dans le reste du tissu.

C. Elles sont réunies en faisceaux qui constituent les lignes de force.

D. Se trouvent à l'intérieur de la diaphyse des os longs.

E. Se retrouvent dans tous les os.

Réponses : B, C

Question 9: les travées osseuses 

A. Peuvent se trouver au  niveau des os courts.

B. se trouvent au niveau des corticales.

C. permettent le maintien de l'architecture de l'os.

D. Sont situées en dehors des os.

E. Permettent le maintien de l’architecture de la moelle osseuse.

Réponses : A

Question 10 : au niveau des os plats et courts les travées osseuses:
A. Sont contenues dans l'os spongieux.

B. Se concentrent entre les métaphyses.

C. Sont organisées en lignes de force.

D. Sont plus résistantes en dehors des os.

E. Permettent la transmission des contraintes mécaniques entre les corticales osseuses.

 Réponses : A, C, E

Question 11 : l'os spongieux:

A. Constitue uniquement les travées osseuses.

B. Se trouve au niveau des épiphyses des os longs.

C. Se trouve au niveau des os courts et des os plats.

D. Se continue dans les os longs par la moelle osseuse.

E. Est enveloppé par une couche d'os compact.

Réponses : B, C, E

Question 12: Le périoste

A. A la même structure au niveau de tous les os.

B. Est mince au niveau du cartilage hyalin.

C. Est perforé au niveau de la moelle osseuse.

D. Est une membrane vascularisée.
E. Son épaisseur varie avec l’âge.

Réponses : A, D, E

Question 13 : La croissance osseuse se fait essentiellement par:

A. En longueur par les métaphyses.

B. Par les points d’ossification secondaires.

C. Par les points d’ossification primaires.

D. En largeur par le périoste.

E. Le développement des travées osseuses.

Réponses : A, D

Question 14: Les points d'ossification épiphysaires :

A. Doivent leur vascularisation au périoste.

B. Apparaissent après la constitution de la diaphyse.

C. Constituent le facteur primordial de la croissance osseuse.

D. Sont classés en points d'ossification, primaires et secondaires.

E. Ne se trouvent qu’au niveau des os longs.

Réponses : B, D, E

Question 15: le cartilage de conjugaison situé à la jonction diaphyso-épiphysaire

A. Assure la croissance en largeur des os longs.

B. Est recouvert par un périoste perforé.

C. Sera remplacé à la fin de la croissance en partie par l'os spongieux.

D. Constituera la métaphyse osseuse.

E. Disparait après la naissance.

Réponses : C, D

Question 16 : Les sutures
A. Sont des articulations fibreuses.

B. N'existent qu'au niveau des os de crâne.

C. Se trouvent entre des os plats.

D. Se constituent définitivement avant la naissance.

E. Sont recouvertes de périoste.

Réponses : A, B, C

Question  17: la (les) articulation (s) est (sont) fibreuse  (s):

A. Suture osseuse

B. Gomphose

C. Syndesmose

D. Symphyse

E. Synchondrose
Réponses : A, B, C
Question 18: La vascularisation endostée est assurée par

A. L'artère nourricière.

B. Le périoste.

C. L’artère métaphysaire.

D. L’artère épiphysaire.

E. Les anastomoses avec la vascularisation exostée.

Réponses : A, E

Question 19: L’articulation de l’épaule est de type

A. Sphéroïdes

B. Ellipsoïdes

C. En selle

D. Bicondylaires

E. Trochléennes

Réponses : A

Question 20: Le ménisque

A. Est un fibro cartilage

B. Est retrouvé essentiellement dans les articulations fibro-cartilagineuses.

C. A deux faces libres

D. Est triangulaire à la coupe.

E. A une artère qui lui est propre.

Réponses : A, C, D

Question 21: le bourrelet

A. Est un fibro-cartilage

B. Augmente la congruence entre deux pièces osseuses.

C. Est toujours triangulaire à la coupe.

D. Adhère à la circonférence d’une surface articulaire

E. A deux surfaces libres.

Réponses : A, B, C, D

Question 22 : les fibro-cartilages articulaires
A. Constituent un tissu de comblement.

B. Permettent une meilleure congruence articulaire

C. Sont recouverts par une synoviale.

D. Adhèrent toujours à la capsule articulaire.

E. Ont une vascularisation très faible.

Réponses : B,  D, E
Question  23: les fibro-cartilages articulaires :
A. Se trouvent toujours dans une articulation synoviale.

B. Constituent les bourrelets et les ménisques.

C. Ont une vascularisation de type anastomotique.

D. Ont une innervation sympathique et parasympathique.

E. Ont au moins une face adhérente à la capsule articulaire.

Réponses : A, B, E

Question 24 : le cartilage hyalin 

A. est un tissu conjonctif

B. peut être non articulaire.

C. se trouve à la surface des articulations mobiles synoviales.

D. Facilite le glissement entre 2 surfaces articulaires.

E. Est protégé par une synoviale.

Réponses : A, C, D

Question 25: Le ménisque.

A. S'interpose entre deux os

B. Permet une meilleure congruence entre les os.

C. N'adhère pas aux os

D. Adhère à la capsule articulaire sur deux faces.

E. Est souvent intra articulaire.

Réponses : A, B, C

Question 26 : Le ménisque :

A. A 2 faces libres. 

B. Est stabilisé en périphérie par deux ligaments.

C. Est triangulaire à la coupe.

D. Sa riche vascularisation lui permet une cicatrisation facile.

E. Se développe souvent à partir de points d’ossification secondaire.

Réponses : A, C

Question 27 : un fascia

A. Est une membrane fibreuse.

B. Délimite toujours un organe.

C. Présente des expansions qui délimitent les loges.

D. A une vascularisation riche.

E. Est renforcé à ses extrémités par des ligaments.

Réponses : A, C
Question 28 : Le plexus brachial :

A. Est constitué par un ensemble de fibres nerveuses.

B. Assure l'innervation du membre supérieur.

C. Est formé par la conjugaison des dernières racines nerveuses cervicales.

D. Les nerfs qui y sont issues ont des fonctions végétatives.

E. Résulte de la fusion de trois troncs primaires.

Réponses : A, B, E

Question 29 : le nerf médian :

A. Naît de la réunion des troncs secondaires (faisceaux) antéro-médial et antéro-latéral du plexus brachial.

B. Est formé par les racines C5, C6, C7, C8, T1.
C. C’est un nerf mixte.

D. Est antérieur par rapport à la veine axillaire.

E. Se divise en deux branches terminales au pli du coude.

Réponses : A, B, C, D

Question 30 : le nerf axillaire :

A. Dérive du tronc secondaire (faisceau) postérieur.

B. Constitue avec le nerf musculo-cutané les nerfs de l’extension.

C. Est un nerf exclusivement moteur et assure l'innervation du muscle deltoïde.

D. Nait sur la face médiale de l’artère axillaire.

E. Se termine au niveau du sillon delto-pectoral.

Réponses : A
Figure 6 : Squelette de la colonne vertébrale 





Figure � SEQ Figure \* ARABIC �75� : Les artères du membre thoracique











